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ABSTRACT 
 
Background: Pregnancy nutritional status has important role on length of newborn infant. Newborn infant is 
classified as stunting if he/she has length of birth  < 46,1 cm for male and < 45,4 cm for female. Stunting is short 
stature caused by chronic malnutrition. This study aimed to analyze the difference of length of newborn infants 
between pregnant women with chronic energy malnutrition and with no chronic energy malnutrition. 
Methods: This was an observational study with cohort prospective design. Samples were 18 pregnant women with 
the gestational age between 36 – 40 weeks for each group. Samples were taken from 2 Puskesmas in East Semarang 
Sub-district, chosen with purposive sampling method. Data were obtained with questionnaire and antropometric 
measurement. Length of birth was measured with infantometer, MUAC was measured with MUAC tape, energi and 
protein intake were measured with Food Frequency Questionnaire (FFQ), gender and family economic status were 
measured with questionnaire. Data were analyzed with Mann-Whitney Test. 
Results: There was 8,3% stunting newborn baby in this study, 5,5% of them were born from pregnant women with 
chronic energy malnutrition and 2,8% of them were born from pregnant women with no chronic energy 
malnutrition. There was no difference of length of newborn infants between pregnant women with chronic energy 
malnutrition and with no chronic energy malnutrition (p>0,05). Length of newborn infants also shown no difference 
in each category of maternal height, father’s height, infant’s gender, energy and protein intake, family economic 
status (p>0,05). 
Conclusion: There was no difference of length of newborn infants between pregnant women with chronic energy 
malnutrition and with no chronic energy malnutrition. Length of newborn infants also shown no difference in each 
category of maternal height, father’s height, infant’s gender, energy and protein intake, family economic status. 
Keywords: Stunting; length of newborn infants; pregnant woman with chronic energy malnutrition; nutritional 
status; maternal height; father’s height; infant’s gender; energy and protein intake; family economic status 
 
ABSTRAK 
 
Latar Belakang : Status gizi ibu selama masa kehamilan mempunyai peranan penting terhadap panjang badan bayi 
yang akan dilahirkan. Bayi baru lahir tergolong stunting apabila memiliki panjang badan < 46,1 cm untuk laki – 
laki dan < 45,4 cm untuk perempuan. Stunting merupakan keadaan tubuh pendek sebagai akibat dari malnutrisi 
knonik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan panjang badan bayi baru lahir antara ibu hamil KEK 
dan tidak KEK. 
Metode : Penelitian observasional dengan pendekatan cohort prospective. Sampel penelitian ini adalah 18 ibu 
hamil dengan usia kehamilan 36 – 40 minggu untuk tiap kelompok. Sampel diambil dari dua Puskesmas di 
Semarang Timur yang dipilih menggunakan metode purposive sampling. Data diperoleh melalui kuesioner dan 
pengukuran antropometri. Panjang badan bayi baru lahir diukur menggunakan infantometer, LILA ibu hamil 
diukur menggunakan pita LILA, tinggi badan orangtua diukur menggunakan microtoise, asupan energi dan protein 
diperoleh menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ), jenis kelamin dan status ekonomi diperoleh melalui 
wawancara dengan menggunakan kuesioner. Data kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Mann-Whitney. 
Hasil : Terdapat 8,3% bayi lahir stunting pada penelitian ini dengan 5,5% bayi lahir dari ibu KEK dan 2,8% bayi 
lahir dari ibu tidak KEK. Tidak ada perbedaan panjang badan bayi baru lahir antara ibu hamil KEK dan tidak 
KEK (p>0,05). Panjang badan bayi baru lahir juga tidak menunjukkan perbedaan antara tiap kategori tinggi badan 
ibu dan ayah, jenis kelamin bayi, asupan energi dan protein serta status ekonomi keluarga (p>0,05). 
Kesimpulan :Panjang badan bayi baru lahir menunjukkan tidak ada perbedaan antara ibu hamil KEK dan tidak 
KEK. Panjang badan bayi baru lahir juga menunjukkan tidak ada perbedaan antara  tiap kategori tinggi badan ibu 
dan ayah, jenis kelamin bayi, asupan energi dan protein serta status ekonomi keluarga. 
Kata Kunci : Stunting;panjang badan bayi baru lahir;  ibu hamil KEK; status gizi; tinggi badan ibu; tinggi badan 
ayah; jenis kelamin bayi; asupan energi dan protein; status ekonomi keluarga 
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PENDAHULUAN 
Kesehatan ibu hamil dan bayi yang 
dilahirkan, dalam Scaling Up Nutrition (SUN) 
merupakan periode 1000 hari pertama kehidupan. 
Periode ini berpengaruh terhadap kualitas pada 
siklus kehidupan manusia pada masa berikutnya, 
sehingga periode ini sering disebut sebagai  
periode emas atau periode kritis. Periode ini perlu 
mendapat perhatian yang baik terutama terhadap 
status gizi saat kehamilan.
1
 
Status gizi yang baik penting untuk 
dipertahankan selama masa kehamilan. Ibu hamil 
membutuhkan peningkatan asupan energi dan 
berbagai zat gizi lainnya yang diperlukan untuk 
pertumbuhan dan perkembangan janin. Asupan ibu 
yang tidak mencukupi dapat mengganggu proses 
pertumbuhan dan perkembangan janin. 
Berdasarkan hipotesis Barker, ibu yang mengalami 
kekurangan gizi berisiko melahirkan bayi yang 
kekurangan gizi pula. Kekurangan gizi sejak dalam 
kandungan berpengaruh terhadap perkembangan 
organ janin seperti jantung dan hati termasuk 
pertumbuhannya. Janin yang mengalami malnutrisi 
yang sejak dalam kandungan juga memiliki 
kemungkinan lebih  besar untuk lahir stunting.
2,3 
Kekurangan gizi yang dialami ibu hamil 
bisa menyebabkan  kekurangan energi kronik 
(KEK). KEK terjadi sebagai akibat dari 
ketidakseimbangan antara energi yang diasup dan 
yang dikeluarkan dalam jangka waktu yang lama. 
Kebiasaan makan ibu sejak usia reproduksi juga 
mempengaruhi kejadian KEK. KEK dapat 
menggambarkan keadaan gizi ibu sejak masa 
lampau. Salah satu cara untuk mengetahui apakah 
seorang ibu mengalami malnutrisi kronik adalah 
dengan mengukur LILA (lingkar lengan atas).
4
 Ibu 
hamil dengan LILA < 23,5 cm berisiko mengalami 
KEK. Ibu yang mengalami KEK hingga trimester 
III beresiko melahirkan bayi stunting karena 
pertumbuhan linear bayi memasuki masa sensitif 
sejak periode mid-gestation.
3
   
Penelitian di Guatemala Timur 
menunjukkan bahwa status gizi kurang selama 
masa kehamilan merupakan salah satu faktor yang 
berkontribusi dalam pertumbuhan janin yang 
buruk.
3
 Penelitian di Semarang menunjukkan hasil 
bahwa panjang bayi lahir dipengaruhi oleh kadar 
hemoglobin, lingkar lengan atas (LILA) pada 
trimester III dan pertambahan berat badan selama 
hamil.
5
 
Stunting merupakan keadaan tubuh pendek 
sebagai akibat dari malnutrisi knonik.
6
 Stunting 
dapat dinilai menggunakan indikator panjang 
badan menurut umur (PB/U). Seorang bayi baru 
lahir dikatakan stunting apabila panjang badan 
lahir < 46,1 cm untuk laki – laki dan < 45,4 cm 
untuk perempuan.
7,8
 Stunting berdampak jangka 
panjang bagi pertumbuhan manusia. Dampak 
jangka panjang ini dapat dihindari dengan 
memberikan intervensi pada bayi stunting hingga 
usia 2 tahun agar dapat mengejar tumbuh kembang 
pada periode selanjutnya. Oleh karena itu, deteksi 
dini kejadian stunting sangat dibutuhkan.
3
 
Selain status gizi ibu, Stunting pada bayi 
baru lahir juga dipengaruhi oleh banyak faktor 
seperti tinggi badan ibu dan tinggi badan ayah. 
Berbagai faktor lain seperti jenis kelamin, status 
ekonomi keluarga dan asupan energi ibu juga dapat 
mempengaruhi kejadian stunting pada bayi baru 
lahir.
5,9
 Penelitian di Mesir menunjukkan bahwa 
bayi yang lahir dari  ibu dengan tinggi badan < 150 
cm, lebih berisiko mengalami stunting.
10
 Penelitian 
di Kota Semarang  juga menyatakan bahwa tinggi 
badan ayah < 162 cm merupakan faktor risiko 
kejadian stunting.
11
 
Prevalensi stunting di Indonesia 
berdasarkan data Riskesdas tahun 2010 sebesar 
35,6%.
12
 Tahun 2011, prevalensi stunting di Kota 
Semarang mencapai 20,66%. Tingkat kecamatan di 
Kota Semarang yaitu Kecamatan Semarang Timur 
sebesar 40,16%. Sedangkan prevalensi ibu hamil 
KEK di Kota Semarang tahun 2011 sebesar 4,82% 
dan 13% di Kecamatan Semarang Timur. 
Prevalensi ibu hamil KEK di wilayah kerja 
Puskemas Karangdoro dan Halmahera di 
Kecamatan Semarang Timur masing – masing 
sebesar 18,14% dan 12,69%.
13 
Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui perbedaan panjang 
badan bayi baru lahir antara ibu hamil KEK dan 
tidak KEK di Kecamatan Semarang Timur.
 
 
METODE
 
Penelitian ini termasuk penelitian 
observasional dengan pendekatan cohort 
prospective. Sampel berjumlah 36 orang yang 
dipilih dengan metode purposive sampling, 
kemudian dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kasus 
dan kontrol, 18 ibu hamil yang KEK pada 
kelompok kasus dan 18 ibu hamil yang tidak KEK 
pada kelompok kontrol. Sampel penelitian ini 
adalah ibu hamil trimester III dengan kriteria 
inklusi usia kehamilan 36 - 40 minggu, tidak 
menderita penyakit kronik, memeriksakan 
kehamilan di Puskesmas Karangdoro dan 
Halmahera serta bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas tersebut, memiliki LILA < 23,5 cm 
untuk kelompok kasus dan ≥ 23,5 cm untuk 
kelompok kontrol, bersedia menjadi sampel 
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penelitian melalui persetujuan informed consent. 
Kriteria eksklusinya adalah mengundurkan diri 
dari penelitian dan pindah tempat tinggal. 
 Variabel terikat dalam penelitian ini 
adalah panjang badan bayi baru lahir, sedangkan 
variabel bebas dalam penelitian ini adalah status 
gizi ibu, tinggi badan ibu, tinggi badan ayah, jenis 
kelamin, asupan energi, asupan protein dan status 
ekonomi keluarga. Panjang badan bayi baru lahir 
merupakan keadaan bayi berdasarkan panjang 
badan lahir yang diukur menggunakan 
infantometer dan di cek ulang dengan data di buku 
kesehatan ibu dan anak (KIA). Bayi baru lahir 
dikatakan stunting apabila panjang badan lahir < 
46,1 cm untuk laki – laki dan < 45,4 cm untuk 
perempuan.
8 
Status gizi ibu merupakan kondisi tubuh 
ibu hamil trimester III sebagai akibat dari asupan 
zat – zat gizi yang dikategorikan sebagai KEK 
(LILA < 23,5 cm) dan tidak KEK (LILA ≥ 
23,5cm) yang diukur menggunakan pita LILA. 
Tinggi badan orangtua merupakan hasil ukur 
antropometri yang dilihat dari tinggi badan sampel 
(ibu) dan suami sampel (ayah) yang diukur dengan 
menggunakan microtoise dan kemudian 
dikategorikan menjadi pendek dan tidak pendek. 
Tinggi badan ibu dikatakan pendek jika < 150 cm 
dan tidak pendek jika ≥ 150 cm. Tinggi badan ayah 
termasuk pendek jika < 162 cm dan tidak pendek 
jika ≥ 162 cm.11 
Jenis kelamin merupakan jenis kelamin 
bayi baru lahir yang dikategorikan sebagai laki – 
laki dan perempuan. Asupan energi dan protein 
merupakan asupan yang diasup ibu selama hamil 
yang dilihat menggunakan Food Frequency 
Questionnaire (FFQ) dan dikategorikan sebagai 
cukup jika asupan per hari ≥ 100% dan kurang jika 
asupan per hari < 100%. Status ekonomi keluarga 
merupakan besar pendapatan keluarga yang 
diperoleh menggunakan kuesioner dan 
dikategorikan menurut batas garis kemiskinan dari 
BPS (Badan Pusat Statistik). Status ekonomi 
keluarga dikategorikan kurang jika pendapatan per 
kapita per bulan ≤ Rp 267.408 dan cukup jika > Rp 
267.408. Data sekunder pada penelitian ini adalah 
data jumlah, nama dan alamat ibu hamil yang 
didapatkan dari pihak Puskesmas. 
Data yang sudah terkumpul kemudian 
dianalisis untuk mengetahui perbedaan status gizi 
ibu hamil terhadap panjang badan bayi baru lahir 
menggunakan uji Mann-Whitney yang sebelumnya 
diuji normalitas data menggunakan Shapiro Wilk. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Sampel 
Karakteristik sampel yang meliputi 
pekerjaan, pendidikan, asupan energi dan protein 
selama masa kehamilan, usia, pendapatan 
perkapita keluarga dan jarak kehamilan dapat 
dilihat dalam tabel berikut: 
 
Tabel 1. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pekerjaan dan Pendidikan 
 Variabel n % 
1 Pekerjaan Ibu   
 - Bekerja 10 27,8% 
 - Tidak bekerja 26 72,2% 
2 Pekerjaan Ayah   
 - Bekerja 35 97,2% 
 - Tidak bekerja 1 2,8% 
3 Pendidikan Ibu   
 - Rendah 15 41,7% 
 - Tinggi 21 58,3% 
4 Pendidikan Ayah   
 - Rendah 15 41,7% 
 - Tinggi 21 58,3% 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa ada 1 
keluarga yang baik ibu ataupun ayah tidak bekerja. 
Jika dilihat dari status pendidikan, ternyata 
pendidikan ibu sudah tinggi, begitu juga dengan 
pendidikan ayah. 
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Tabel 2. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia dan Jarak Kehamilan 
Variabel Median Minima
l 
Maksimal 
Usia (tahun) 28,89 19 39 
Jarak kelahiran (tahun) 2,250 0 15 
 
Tabel 2 didapatkan hasil bahwa median 
usia sampel adalah 28,89 cm dan 2,250 untuk jarak 
kelahiran bayi. Jarak kelahiran 0 tahun 
menunjukkan bahwa ibu melahirkan anak pertama. 
 
Tabel 3. Deskripsi Panjang Badan Bayi Baru Lahir, Status Gizi Ibu, Tinggi Badan Ibu dan Ayah, Asupan 
Energi dan Protein, Status Ekonomi Keluarga 
Variabel Median Minimal Maksimal  
LILA (cm) 23,650 20,0 35,5 
Panjang Badan Bayi Baru Lahir 
(cm) 
Tinggi Badan Ibu (cm) 
Tinggi Badan Ayah (cm) 
Asupan Energi (kkal) 
Asupan Protein (gr) 
Status Ekonomi Keluarga (Rp) 
48 
151,650 
163,650 
1969,9 
72,6 
400000 
42 
142,0 
150,0 
1402,5 
40,2 
50000 
52 
174,0 
179,0 
2341,0 
95,3 
2250000 
  
Tabel 3 didapatkan hasil bahwa median panjang 
badan bayi baru lahir sebesar 48 cm dan median 
LILA ibu hamil sebesar 23,650 cm. Jika variabel – 
variabel tersebut dikategorikan maka hasilnya 
adalah sebagai berikut: 
 
Tabel 4. Deskripsi Kategori Panjang Badan Bayi Baru Lahir, Status Gizi Ibu, Tinggi Ibu dan Ayah, Jenis 
Kelamin, Asupan Energi dan Protein, Status Ekonomi Keluarga 
Variabel 
Kategori Panjang Badan Bayi Baru 
Lahir Total 
Stunting Tidak Stunting 
Status Gizi Ibu 
- KEK 
- Tidak KEK 
 
2 (11,1%) 
1 (5,6%) 
 
16 (88,9%) 
17 (94,4%) 
 
18 (100%) 
18 (100%) 
Tinggi Badan Ibu 
- Pendek 
- Tidak Pendek 
 
0 (0%) 
3 (10,3%) 
 
7 (100%) 
26 (89,7%) 
 
7 (100%) 
29 (100%) 
Tinggi Badan Ayah 
- Pendek 
- Tidak Pendek 
 
3 (17,6%) 
0 (0%) 
 
14 (82,4%) 
19 (100%) 
 
17 (100%) 
19 (100%) 
Jenis Kelamin Bayi 
- Laki – laki 
- Perempuan 
 
2 (10,0%) 
1 (6,3%) 
 
18 (90,0%) 
15 (93,8%) 
 
20 (100%) 
16 (100%) 
Asupan Energi 
- Kurang 
- Cukup 
 
3 (10,3%) 
0 (0%) 
 
26 (89,7%) 
7 (100,0%) 
 
29 (100%) 
7 (100%) 
Asupan Protein 
- Kurang 
- Cukup 
 
1 (10,0%) 
2 (7,7%) 
 
9 (90,0%) 
24 (92,3%) 
 
10 (100%) 
26 (100%) 
Status Ekonomi Keluarga 
- Kurang 
- Cukup 
 
0 (0%) 
3 (11,1%) 
 
9 (100%) 
24 (88,9%) 
 
9 (100%) 
27 (100%) 
Tabel 4 didapatkan hasil bahwa dari 36 
sampel ibu hamil, terdapat 3 bayi (8,3%) yang lahir 
Journal of Nutrition College, Volume 3, Nomor 1, Tahun 2014, Halaman 239 
 
 
stunting dan 33 (91,7%) yang tidak stunting. Dari 3 
bayi tersebut, 2 bayi lahir dari ibu yang KEK dan 1 
bayi lahir dari yang tidak KEK. 
Perbedaan Panjang Badan Bayi Baru Lahir 
Antara Ibu Hamil Kek Dan Tidak Kek 
Perbedaan panjang badan bayi baru lahir antara ibu 
hamil KEK dan tidak KEK dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
 
Tabel 5. Perbedaan Panjang Badan Bayi Baru Lahir antara Ibu Hamil KEK dan tidak KEK 
Variabel 
Panjang Badan Bayi Baru Lahir 
p
a 
Median 
(cm) 
Minimal (cm) Maksimal (cm) 
Status Gizi Ibu     
- KEK 48 45 52 0,132 
- Tidak KEK 49 42 51  
Tinggi Badan Ibu     
- Pendek 48 46 51 0,935 
- Tidak Pendek 48 42 52  
Tinggi Badan Ayah     
- Pendek 48 42 51 0,082 
- Tidak Pendek 49 47 52  
Jenis Kelamin Bayi     
- Laki – laki 49 42 51 0,090 
- Perempuan 48 45 52  
Asupan Energi     
- Kurang 48 42 52 0,316 
- Cukup 49 48 51  
Asupan Protein     
- Kurang 49 45 52 0,587 
- Cukup 48 42 51  
Status Ekonomi 
Keluarga 
    
- Kurang 48 47 51 0,911 
- Cukup 48 42 51  
Keterangan: a= Mann-whitney Test 
 
Tabel 5 menunjukkan hasil bahwa tidak 
ada perbedaan panjang badan bayi baru lahir antara 
ibu hamil KEK dan tidak KEK (p>0,05). Panjang 
badan bayi baru lahir juga menunjukkan tidak ada 
perbedaan antara tiap kategori tinggi badan ibu dan 
ayah, jenis kelamin, asupan energi dan protein, 
status ekonomi keluarga (p>0,05). Median pada 
ibu yang KEK sebesar 48 cm sedangkan yang tidak 
KEK sebesar 49 cm.  
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
persentase kejadian stunting pada bayi baru lahir 
sebesar 8,3%. Penelitian ini menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan panjang badan bayi baru lahir 
antara ibu hamil KEK dan tidak KEK. Hasil ini 
tidak sesuai dengan penelitian di Semarang dengan 
subjek ibu hamil trimester III yang menyatakan 
bahwa KEK mempengaruhi panjang badan bayi 
baru lahir.
8
 Jika dilihat dari kategori panjang 
badan, bayi yang lahir stunting lebih banyak 
terdapat pada ibu KEK dengan persentase 5,5%, 
sedangkan bayi yang lahir stunting dari ibu tidak 
KEK sebesar 2,8%. 
Ibu hamil KEK seharusnya mempunyai 
risiko melahirkan bayi stunting  karena kejadian 
KEK pada trimester III dapat menyebabkan 
penurunan suplai zat gizi dari ibu ke janin. Masa 
kehamilan  trimester III merupakan saat kritis 
pertumbuhan janin. Pertumbuhan terjadi lebih 
cepat dibanding trimester sebelumnya karena 
adanya proses pematangan sistem - sistem seperti 
sistem imun, saraf, digesti dan ekskresi. Proses 
pertumbuhan ini tidak berjalan sempurna karena 
kurangnya suplai zat gizi dari ibu sehingga 
kecenderungan mengalami malnutrisi seperti 
stunting meningkat.
14
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Penilaian status gizi pada penelitian ini 
hanya berdasarkan LILA, hal ini bisa menjadi 
salah satu penyebab tidak adanya perbedaan 
panjang badan bayi pada ibu KEK dan tidak KEK 
pada penelitian ini. LILA merupakan gambaran 
status gizi sejak masa lampau dan kurang spesifik 
menggambarkan status gizi saat ini. Pada 
penelitian ini terdapat 19,4% ibu dengan asupan 
energi cukup dan 72,2% ibu dengan asupan protein 
cukup. Ibu KEK yang memiliki asupan energi dan 
protein yang mencukupi mempunyai kesempatan 
untuk mencapai kesehatan reproduksi maksimal 
sehingga dapat mengurangi risiko terjadinya 
gangguan pertumbuhan janin
4
 
Status gizi selama masa kehamilan 
sebaiknya tidak hanya dinilai dari LILA tetapi juga 
dari status lain seperti anemia. Penelitian di 
Semarang menunjukkan hasil bahwa kadar 
hemoglobin merupakan salah satu faktor 
mempengaruhi panjang badan bayi baru lahir.
5
 
Anemia yang didefinisikan sebagai penurunan 
kadar hemoglobin hingga < 11 g/dL ini dapat 
dijumpai pada ibu hamil yang tidak mengalami 
kurangnya asupan zat besi ataupun folat, sehingga 
dapat lebih spesifik menggambarkan status gizi ibu 
hamil.
15
 Anemia menyebabkan terhambatnya 
pertumbuhan dan perkembangan bayi melalui 
gangguan suplai zat gizi dan oksigenasi utero 
plasenta. Hal ini meningkatkan risiko IUGR (Intra 
Uterine Growth Retardation), persalinan prematur 
dan bayi lahir dengan anemia.
16,17
 
Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada 
perbedaan panjang badan bayi baru lahir antara ibu 
dan ayah yang pendek dengan yang tidak pendek. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian di Kota 
Semarang dengan sampel penelitian balita usia 1 – 
2 tahun yang menyatakan bahwa tinggi badan ibu 
bukan merupakan faktor risiko kejadian stunting.
11
 
Hasil ini juga sesuai dengan penelitian di 
Guatemala Timur yang menyatakan bahwa 
meskipun tinggi badan ibu dapat memprediksi 
panjang badan bayi, tinggi badan ibu tidak 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan laju 
pertumbuhan femur atau tibia bayi.
3
 Penelitian 
sebelumnya yang juga dilakukan di Semarang 
Timur dengan sampel penelitian ibu hamil 
trimester III menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara tinggi badan ibu dan ayah 
terhadap panjang badan bayi baru lahir.
5
 Namun 
seharusnya tinggi badan  ayah dan juga tinggi 
badan ibu berkaitan dengan panjang badan bayi 
baru lahir karena termasuk dalam faktor genetik.
18
 
Penelitian ini sebagian besar ibu hamil 
memiliki tinggi > 150 cm (80,6%). Seluruh bayi 
stunting lahir dari ibu yang tidak pendek. Hal ini 
terjadi karena berbagai faktor dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin seperti asupan dan kesehatan 
ibu selama masa kehamilan, sehingga ibu dengan 
tinggi badan yang tergolong tinggi belum tentu 
melahirkan bayi dengan panjang badan normal. 
Tinggi badan dipengaruhi oleh berbagai 
faktor seperti faktor genetik, asupan nutrisi dan 
juga penyakit yang diderita. Jika ibu dan ayah bayi 
baru lahir tergolong pendek karena menderita 
penyakit atau kurangnya asupan gizi sejak masa 
kanak – kanak maka stunting yang terjadi pada 
keturunannya masih bisa ditanggulangi. Namun 
jika tinggi ibu dan ayah bayi tergolong pendek 
karena adanya gen dalam kromosom yang 
membawa sifat stunting, maka keturunannnya 
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mewarisi 
gen tersebut. Hal ini menyebabkan stunting yang 
terjadi pada keturunannya sulit untuk 
ditanggulangi.
11,18,19
 
Panjang badan bayi baru lahir juga tidak 
menunjukkan adanya perbedaan antara tiap 
kategori jenis kelamin, asupan energi, asupan 
protein dan status ekonomi. Jika dilihat dari status 
ekonomi keluarga, 75% keluarga ibu hamil 
memiliki status ekonomi cukup dimana sebagian 
besar ibu merupakan ibu rumah tangga yang tidak 
memiliki pekerjaan (72,2%). 
Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki 
waktu lebih banyak untuk berkonsentrasi pada 
kehamilan dan mempersiapkan kelahiran. 
Penelitian di Jakarta menunjukkan bahwa 
prevalensi gangguan pertumbuhan janin lebih 
rendah pada golongan menengah dibandingkan 
pada golongan ekonomi kurang.
20
 Penelitian di 
Nepal menunjukkan bahwa 11% bayi yang 
dilahirkan dari ibu yang memiliki pekerjaan 
memiliki ukuran tubuh lebih kecil dibandingkan 
dengan ibu yang tidak memiliki pekerjaan.
21
 Ibu 
dengan ekonomi keluarga cukup memiliki 
kesempatan lebih untuk mencapai ketersediaan 
pangan yang lebih baik sehingga asupan makanan 
bergizi tercukupi. Ibu juga dapat menjangkau akses 
pelayanan kesehatan yang lebih baik. Hal ini dapat 
menurunkan risiko gangguan pertumbuhan dan 
perkembangan janin.
22
 Daerah tempat tinggal 
sampel pada penelitian ini juga mempermudah ibu 
hamil untuk menjangkau sumber protein hewani 
yang berasal dari laut, sehingga mendukung untuk 
tercukupinya asupan protein selama kehamilan.  
 Hasil penelitian yang menunjukkan tidak 
adanya perbedaan antara berbagai variabel yang 
diuji dimungkinkan karena durasi penelitian yang 
belum cukup panjang, kecilnya jumlah kejadian 
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stunting dan adanya sebaran data yang kurang 
fluktuatif. Selain itu banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi panjang badan bayi lahir yang 
masih belum terjangkau dalam penelitian ini, 
seperti data LILA sejak trimester awal kehamilan, 
infeksi, status anemia dan kadar mikronutrien di 
dalam tubuh ibu hamil. 
 Defisiensi mikronutrien selama masa 
kehamilan dapat menyebabkan janin mengalami 
pertumbuhan linear lebih lambat selama periode 
postnatal. Mikronutrien yang sangat berpengaruh 
dalam pertumbuhan linear adalah yodium dan 
seng. Mikronutrien lain yang juga berpengaruh 
adalah selenium, tembaga, molybdenum, kromium, 
vitamin A dan kalsium. Seorang ibu hamil yang 
mengasup energi yang adekuat masih dapat 
mengalami kekurangan berbagai mikronutrien. Hal 
ini terjadi karena makanan yang diasup memiliki 
bioavailabilitas dan kandungan mikronutrien yang 
rendah.
23,24
 
 Infeksi yang terjadi pada masa kehamilan 
berkontribusi terhadap terjadinya IUGR pada janin. 
Penyakit infeksi seperti malaria misalnya, 
meningkatkan risiko IUGR melalui parasit yang 
menginfeksi plasenta dan menyebabkan sistem 
imun membutuhkan substansi gizi lebih banyak 
sehingga mengurangi zat gizi yang tersedia untuk 
janin. Infeksi lain yang sering terjadi pada ibu 
hamil adalah ISK (infeksi saluran kemih) dan 
infeksi TORCH (Toksoplasma, Rubella, 
Sitomegalovirus, Herpes).
25,26
 
 
SIMPULAN 
Panjang badan bayi baru lahir 
menunjukkan tidak ada perbedaan antara ibu hamil 
KEK dan tidak KEK. Panjang badan bayi baru 
lahir juga menunjukkan tidak ada perbedaan antara 
tiap kategori tinggi badan ibu dan ayah, jenis 
kelamin bayi, asupan energi dan protein serta 
status ekonomi keluarga. 
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